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Tabla II: Etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
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Tabla 4 Clasificacion de NAC por gravedad clinica

Leve-moderada Grave
Lactantes
Temperatura < 38,5°C Temperatura> 38,5°C
FR<5rpm FR>70rpm
Retracciones leves Retracciones moderadas a severas
Ingesta normal Aleteo nasal
Cianosis
Apnea intermitente
Quejido
Ayunas
Taquicardia
Tiempo de recapilarizacion>2 s
Ninos mayores
Temperatura < 38,5°C Temperatura> 38,5°C
FR <50 rpm FR>50rpm
Disnea moderada Dificultad respiratoria severa
No vomitos Aleteo nasal
Cianosis
Quejido
Signos de deshidratacion
Taquicardia
Tiempo de recapilarizacion = 2 s

Adaptada de Harris et al?’.
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o El30% de las pruebas radiologicas son completamente innecesarias

Una sobreexposicion a la radiacion puede aumentar el riesgo de cancer
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El 30% de las pruebas radiologicas son completamente innecesarias

Una sobreexposicion a la radiacion puede aumentar el riesgo de cancer




Tabla 11 Correlacion etiologia-clinica-radiologia-laboratorio

NAC tipica (neumococo, H. NAC atipica: viral (VRS, NAC atipica (Mycoplasma,
influenzae, S. aureus, S. adenovirus...) Chlamydia)
pyogenes)

Edad habitual Cualquier edad, pero < 3-4 anos >4-5 anos
principalmente < 3-5 afos

Inicio Brusco Insidioso Insidioso

Fiebre >39¢C <39¢C <39°C

Estado general Afectado Conservado Conservado

Antecedente familiares No Simultaneos Distantes

Tos Productiva Productiva + - Irritativa

Sintomas asociados Raros (herpes labial) Conjuntivitis, mialgias Cefalea, mialgias

Auscultacion Hipoventilacion y Crepitantes y sibilancias Crepitantes y/o sibilancias
crepitantes localizados bilaterales uni o bilaterales

Radiografia de torax Condensacion (con o sin Infiltrado intersticial, Variable, predomina el
derrame) hiperinsuflacion, atelectasia  infiltrado intersticial

Menos frecuente,
condensacion

Hemograma Leucocitosis con neutrofilia  Variable Suele ser normal

PCR (mg/l) >80-100 <80 <80

PCT (ng/ml) >2 <2 <2
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Antibioterapia

emp irica VO.
:ﬂ::! Jr;t:cm;nto antltmtmo ambulatorio del nifio con

NAC tipica (con etiologia neumococica sospechada o
confirmada)
Nombre Posologia Duracion
habitual
Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia,
por via oral repartido en 3
dosis (cada 8 h)*

NAC atipica con etiologia confirmada o con alta sospecha
_de Mycoplasma o Chlamydia. Macrdlidos mas empleados
Azitromicina 10 mg/kg cada 3 dias

por via oral 24 h (dosis
maxima: 500
mg/dia)®
Claritromicina 15mg/kg/dia,
por via oral cada 12 h (dosis
maxima: 1
gramo/dia)

# La dosis maxima recomendada en nifios esde 2 gcada 8 h (6
g al dia), segln ficha técnica.

® En EE. UU. se utiliza la misma dosis total, pero distribuida a
lo largo de 5 dias (primer dia 10 mg/kg; Smg/kg/24 h entre los
dias 2 y 5), porque es la posologia aprobada por la FDA, pero no
aporta ninguna ventaja sobre la pauta de 3 dias aprobada por la
Agencia Europea del medicamento (EMA).
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Dosis recomendadas
Farmaco via Dosis/dia N.° de dosis/dia
IAmoxiciIina“, : VO 80-90 mg/kg/dia (méximo 1 g de amoxicilina y 125 mg de |3
amoxicilina/clavulanico acido clavulanico/dosis)
'Amoxicilina»’clavulénico v 100 mg/kg/dia (de amoxicilina, maximo 4-6 g/dia) 3-4
IAmpiciIina v 150-200 mag/kg/dia (maximo 12 g/dia) 3-4
IAzitromicina VO /IV 10 mg/kg/dia 1, seguido de 5 mg/kg/dias 2 a5 (maximo | 1
500 mg/dosis)
ICefotaxima v 150-200 mg/kg/dia (maximo 12 g/dia) 3-4
ICeftriaxona V/IM 50-75 mg/kg/dia (maximo 2 g/dia) 1-2
ICIaritromicina VO I/ IV 15 mo/kg/dia (maximo 500 mg/dosis) 2
'Clindamicina v 30-40 mg/kg/dia (maximo 1-2 g/dia) 3-4
IEritromicina VOI/IV 40 mog/kg/dia (maximo 500 mg/dosis) 4
IGentamicina v 5-7.5 mg/kg/dia 1
'Vancomicina v 40 mg/kg/dia (maximo 2-4 g/dia) 3-4
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Neumonia
recurrente.




IGUAL SITIO
AFECTADO |

Obstrucciéon Intraluminal

Cuerpo extrano
Impactacién mucosa
Broncomalacia
Estenosis bronquial
Tumor endobronquial

Obstruccién Extrinseca

* Adenopatias
* Compresion vascular
* Cardiomegalia

Malformaciones Congénitas

* Viaaerea

* Pulmonares:

* Quiste broncogénico

* Malfornacién
adenomatoidea quistica

* Enfisema lobar congénito

* Secuestro pulmonar




DISTINTO
SITIO

AFECTADO

Sindrome aspirativo

Fibrosis quistica

Disquinesia ciliar

Cardiopatia congénita

Inmunodeficiencias

Hemosiderosis pulmonar
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Derivacion. g

var las neumonias recurrentes a
consultas de Alergologia pediatrica
ira estudio especializado.
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